
1. ການຕ່ໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ຂອງທ່ານໃໝ່ມີຄວາມຍາກງ່າຍແນວໃດ?

n ງ່າຍຫຼາຍ
n ງ່າຍຢູ່
n ຍາກຢູ່
n ຍາກຫຼາຍ

2. ເພ່ືອຕ່ໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຂອງທ່ານໃໝ່,
ທ່ານມັກໃຫ້ມີການສາໍພາດ ຫືຼບ່ໍໃຫ້ມີການສາໍພາດ?

n ໃຫ້ມີການສາໍພາດ
n ບ່ໍໃຫ້ມີການສາໍພາດ
n ບ່ໍມີຄວາມມັກເລີຍ

3. ທ່ານຮູ້ຈັກບໍວ່າ ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການສາໍພາດ
ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ມີການສາໍພາດ?

n ຮູ້ຈັກ
n ບ່ໍຮູ້ຈັກ

4. ໂດຍລວມແລ້ວ, ທ່ານມີຄວາມພໍໃຈຂະໜາດໃດກັບຂະບວນ
ການໃນການຕ່ໍ CalFresh ໃໝ່?

n ພໍໃຈຫຼາຍ
n ພໍໃຈຢູ່
n ບ່ໍຄ່ອຍພໍໃຈ
n ບ່ໍພໍໃຈເລີຍ

5. ຖ້າທ່ານບໍພໍໃຈ, ຈ່ົງບອກກັບພວກເຮົາວ່າ ຍ້ອນຫຍັງ? 
ໃຫ້ໝາຍທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ.

n ແບບຟອມມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກຫຼາຍທ່ີຈະປະກອບໃຫ້ສາໍເລັດ.

n ຍາກຫຼາຍທ່ີຈະຫາເອົາຫັຼກຖານທ່ີຕ້ອງການ.

n ການເຂ້ົາຫາຄົນຜູ້ທ່ີສາມາດຕອບຄາໍຖາມຂອງຂ້ອຍໄດ້
ແມ່ນຍາກ.

n ເຫັນວ່າຈາໍນວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອບ່ໍຖືກຕ້ອງຄື:

n ຫຼາຍເກີນໄປ

n ໜ້ອຍເກີນໄປ

ກະລຸນາອະທິບາຍ:
____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

n ອ່ືນໆ (ກະລຸນາອະທິບາຍ):
____________________________________

                        ____________________________________

____________________________________

____________________________________

ການສາໍຫຼວດລູກຄ້າ

ພວກເຮົາຕ້ອງການປັບປຸງວ່າ ພວກເຮົາຈະຢັ້ງຢືນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ໃຫ້ກັບຄອບຄົວມີຜູ້ສູງອາຍຸ ແລະຜູ້ພິການໄດ້ແນວໃດ
ໃນທີ່ ເຊິ່ ງຜູ້ໃຫຍ່ທີ່ ເປັນສະມາຊິກຄອບຄົວທັງໝົດເປັນຜູ້ສູງອາຍຸ ຫືຼຜູ້ພິການ. ພວກເຮົາຢາກຈະຮູ້ສິ່ ງທ່ີທ່ານຄິດ.

ການສາໍຫຼວດນ້ີແມ່ນເຮັດດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈ. ຄາໍຕອບຂອງທ່ານຈະບ່ໍມີຜົນກະທົບໃດໆຕໍ່ ກັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຂອງທ່ານ.
ທ່ານບໍ່ຈາໍເປັນຕ້ອງຕອບຄາໍຖາມທີ່ ທ່ານບ່ໍຕ້ອງການຈະຕອບ.

ກະລຸນາຕອບການສາໍຫຼວດນີ້ໃຫ້ຄົບຖ້ວນ ແລະສົ່ງໄປຫາທາງຄາວຕີ້ໂດຍການເອົາໃສ່ຊອງທີ່ ຈັດມາໃຫ້ໃນການສົ່ງໃບຄາໍຮ້ອງ.
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ຂອບໃຈ! ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານໃຫ້ມາຈະຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົາປັບປຸງວິທີການຕ່ໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ໃໝ່.


